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Anraelder: 0 r . He rzbe rg . Vv- 4 el/H^lstein 

Titel- Vorrichtung zur Erzietung eines f luss igkei t s- 

diet ten AbschLusses eines Da r»wandabs chn i ttes 
jegenuber seiner U«gebung,wie Bauchhohle- 



Be schr e i bung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Erzielung eines 
f luss igkei tsdi chten Abschlusses eines Da rmwandab sc hn i t t es 
gegenuber seiner Umgebung, wie Bauchhdhle, bei Operationen 
am End- und/oder Dickdarm. 

In der Chirurgie stellt sich immer wieder das Problem/ einen 
Hohlraum, der mit infektiflsem Material gefullt ist, offnen 
iu mtissen und durch eine der groflen Kdrperhtih len hindurcb, 
I.B. Bauchhdhle, entleeren zu mussen. Dabei ist es von be- 
sonderer W i c h t i gk e i t , dart das infektidse Substrat nicht in 
die Korperhohle h i ne i nge I ang t . 

Eines der haufiysten Beispicle dieser Art ist d«*r sogenannte 
D i <; k da rm i I, eus , der ciufgrund eines far tgesr.hr i t tenen V»rs«. hlus 
ses des Enddarmer, entsteht. Bei diescn Kranklhettsbild ist 



der Dickdarm extrera erweitert, die Oarrowand ist entsprechend 
dunn und vertetzlich. Am Blinddarro, wo notfallmaBig ein 
kunstlicher Darinausgang angelegt werden muB, damit eine Ent- 
lastung des Dickdarmes erreicht wird, erreicht die Dilatation 
nicht setten einen Durcbmesser von 10 bis 15 cm. Entsprechend 
stent der Inhalt des erweiterten Dickdarmes unter erheblichem 
Druck. 

Wird nun vom Il.irurgen versucht, den Blindarm zu offnen, ohne 
den flussigen Darroinhalt in die freie Bauchhohle geLangen zu 
lassen, so stellt ihn das nicht selten vor techn.sch nahezu 
unlosbare Probleme. Gelingt den Chirurgen der Eingriff nicht 
in der besch ri ebenen Weise, so wird aus einem wenig bel&stenden 
Notf all-Eingrif f eine fur den Patienten Lebensgef 5hr I i c he Ope- 
ration. Der Stand der Technik konzentriert sich roehr oder 
weniger auf eine Verfeinerung des operativen Vorgchens, etwa 
feineres, at raumati sches Nahtmateri a L, und die Entwicklung 
gewisser Kunst sg r i f f e, die dem Chirurgen das Vorgchen er- 
leichtern soLlen. Ein maflges c hnei dert e r , immer sicher zum 
Ziel fuhrender Losungsvorschlag im Sinne einer apparativen 
Entwicklung ist nicht bekannt. 

Eine einzige, entfernt mit he* anzuz i e hende Entwicklung betrifft 
die EinhSngef olie. Diese Folie zeigt zentral eine runde Aus- 
sparung, die mit einem Ring verstSrkt ist. Letzterer wird 
durch die Ope rs t i ons wunde in die Bauchhdhle eingehSngt und 
bildet vermittels der Folie einen Schutz der Wunde vor Kon- 
takt m;t infiziertem Material. Die Bauchhdhle wird dabei 
jedoch nicht mit in den Schutz einbezogen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
gemSB der eingangs genannten Art mit einem wasse rdi c hten 
AbschluB, z.B. eines Da rmwandabsc hni * t es , gegen die Ucngebung 



die es ermoglicht, Eingriffe am End- uod/oder Dickdarm vor- 
zunehmen, ohne d a R infektioses Substrat in die Korp^rhohle 
hineingelanyen kann. Oadurch werden derartige tingrif fe 
fur den Patienten nicht mehr in dem Mafle lebensgefahrlicb, 
wie dies durch die bisher bekannten E i ng r i f f met hoden der 
Fall war. 

Vorteilhafte Ausge s ta 1 1 ungen der Erfindung sind in den Unter- 

antnnnihpn gpltpnn7Puhnpt . 

Ausf Ohrungsbei spi ele der Erfindung werden nachstehend anhand 
der Zeichnung naher erlautert. Es zeigen 

Fig. 1 teils in einer s c haubi Id I i chen Ans i c ht , t e i I s in 
einem senkrechten Schnitt die als Saugring ausgebildete 
Vorrichtung 2ur Erzielung eines f Itissigkei t sdi chten Ab- 
schlusses eines Da rmwandabs c hn i t t es gegenuber seiner 
Umgebung, 

Fig. 2 den Saugring in einer Ansicht auf die als Loch- 
plat te ausgebildete Darmwandauflageflache, 

Fig. 3 den Saugring in einer Ansicht von oben, 

Fig. 4 in einer Ansicht von oben derv Saugring mit urn den 
Ringkorper gelegter und mittels eines Bef es t i gungsbandes 
bef estigter Folie, 

Fig. 5 in einer Ansicht von oben den Saugring mit urn den 
Ring gelegter Folic bei angezogenem Bef est i gungsband 
und zum Teil im Bereich des Ringkorpers ausgeschn i ttener 
F o I i e , 



fig. 6 t c i I e s in A n s i <: h t , teils in einem senkrechten 
Schnitt den auf die Darmwand auf gesetzten Saugring und 

Fig, 7 teitr. in A n s i c h t , teils in einem senkrechten 
Schnitt den auf der Darmwand aufsitzenden Saugring kurz 
vor dero b'ffnen der Darmwand. 

Die in Fig. 1 bis 3 dargestellte und mit 10 bezeichnete 
Vorrichtung zur Erzielung eines f t us s 1 gk e i t sd i cht en Ab~ 
tchlusses eines Darmwandabschni ttes gegenuber seiner Urn- 
gebung, wie Bauchhohle, bei Operationen am End- und/oder 
Dickdarm ist ais Saugring 13 ausgebitdet, der aus einem 
r i ngf orcni gen Hohlkorper 20 besteht, dessen obere Wand- 
flSche 20a mit mindestens einem Vakuumpumpenans ch lufistut zen 
26 versehen ist und dessen untere Wandflache 20b als Darm- 
wandauf Lagef lache eine VieLzahl von lochartigen Durch- 
brechungen 28 mit kleinen Durchmessern aufweist. 

Der ringformige Hohlkorper 20 ist bei dem in Fig.1 bis 3 
gezeigten Ausfuhrungsbei spiel kreisformig ausgebildet, 
jedoch auch eine ovale Ausgest a I tung des Hohlkdrpers 20 
ist moqlich. 

Der ringformige Hohlkorper 20 weist einen etwa quadra t i s chen 
oder rechteck f ormigen Querschnitt auf und wird gebildet 
von einer oberen AbschluBwand 21, an der der Va kuumansc h luB- 
stutzen 26 befestigt ist, einer der AbschluBwand 21 gegen- 
uber I iegenden Bodenplatte 22, einer I nnen se i t enwand 23 
und einer AuBense i t enwand 24, wobei in der Bodenplatte 22 
die lochartigen Dur chbrechungen 28 vorgesehen sind, so dafl 
diese dem Vakuumpumpemans c h luBs tu t zen 26 gegenube r I i egend 
sind. Anstelle eines einzigen Vakuumpumpenansch luBstut zens 
26 konnen auch mehrere VakuumpumpenanschluBstutzen an dem 



ringformiqcn Hohlkorper 20 d?s Saugringes 15 vor<;esehen sein. 
Per Vakuumpumpenanschlufistutzen 26 bzw, die V ^ k uumpuwp^n- 
•nsch luBst utzcn stehcn ubcr cinen bzw. mehrere Ab z au$ s c h t au- 
Che 27 mit einer in der 7eichnung nicht dargestell ten 
Vakuumerzeugungsei nrichtung / z.8. Vakuumpumpe, in Verbin- 
dung (Fig. 6). Der Innenraum des ringformigen Hohlkorpers 
20 ist mit 25 und sein AuBei/umf ang roit 29 bezeichnet (Fig.1). 

Oer ringformige Hohlkorper 20 ist an seinem AuBenumfang 
2V, und zwar benachbart zu seiner unteren Wandflache 20b, 
rfit einem seitlich leicht ausges te 1 1 1 en, umlaufenden 
flexiblen Da rmwandabstut zr i ng 30 versehen, der aus einer 
flexiblen Kuns t s tof f I i e besteht. Vorzugsweise ist der 
Darmwandabs tut z ring 30 als ftexibler Lamel lenkorper 31 mit 
radial verlauf enden Lamellen 31a ausgebildet, der sich , 
wenn der Saugring 15 auf die Darmwand 101 eines Darmes 100 
aufgesetzt ist, auf der Darmwand 101 abstutzt (Fig. 6 und 7). 
Die Ftexibilitat des Da rmwandabstut z r i nges 30 gewah r I e i s te t 
eine Anpassung des Ab s t ut z r i nge s 30 auch an Unebenheiten des 
Oarmes 100, so daft ein we i t est gehend dicnter AbschluO des 
von dem Darmwandabstut zri ng 30 urns ch lossenen Raumes gegen- 
uber der Darmwand 101 erreicht wird. 

In den Fig. 6 und 7 ist neben dem Oarm 100 mit der Darmwand 

101 die Bauchdecke mit 102, der flussige Darminhalt mit 

103 und der mit Darmgas gefullte Darmraum mit 104 bezeichnet. 

Zur Abdichtung des zu offnenden Darmwandat^c nni t tes gegenuber 
der Bauchdecke 102 tragt der ringformige Hohlkorper 20 auf 
seinec AuBenumfang ein Bef e s t i gungsband 40 fur eine Abdeck- 
folie 41 (Fig. 6 und 7). Um ein Abrutschen des Bef est i gungs- 
bandes 40 zu verhindern, ist die obere AbschluBwand 21 des 
ringfdrmigen Hohlkorpers 20 auBenseitig mit einem umlaufenden, 



Ringkorper des Saugringes 15 derart geLegt und vermittels 
des Bef estigungsbandes 40 an dera Hohlkorper 20 befestigt 
uird, daB die Folie auch zunachst die roittige dffnung des 
ringformigen Hohlkfirpers 20 abdeckt und verschlie&t (Fig. IK 

KdCh tier; Anziehen des Bef est i ^ungsbandes 40 »ird Kunst- 
stoffolie 41 im Bereich der inneren tfffnunc djes ringformi- 
gen HobLkorpers 20 ausgeschni t ten, so vie dies ir Fig. 5 
dargesteltt ist. Der Da rmwandabsc hni t t , der von dem ring- 
form-gen Hohlkorper 23 des Saugringes 15 umschtO^ien uird, 
Uegt somit fur den Eingriff, d.h. fur ein dffnen, frei. 

Damit der Darin sich wahrend der Manipulation nicbt unbe- 
merkt von dem Saugring 15 losen kann, wird dieser roit 
vier EcknShten innerhalb des Ringkdrpers des Saugringes 
15 gefaftt, wobei die Haltefaden 122 an den Halte- und 
Bef estigungsnocken 121 des Hohlkdrpers 20 gesichert sind 
(Fig. 6 und 7). Anstelle von Halte- und Bef est igungsnocken 
121 fur die Befestigung der Da rmwandha I t e f a*den 122 konnen 
auch dsen vorgesehen sein. 
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Schut zanspruche : 

1. Vorrichtung zur Erzielung eines f IGssi gkei tsdi chtert 
Abschlusses eines Da rmwandabs chn i t tes gegenuber seiner 
Umgebung, vie Bauchhohle, bei Operationen am End* und/ 
oder Dickdarm, dadurch gekennzei chnet , daft die Vor- 
richtung (10) aus einem Sangring (15) besteht, der 
von einem ringformigen Hohlkorper (20) gebildet 1st, 
dessen obere Wandflache (2Ga) is*t ainde-^ens eineo 
Vakuumpumpenansch lufistut zen (?$> versehen ist und 
dessen untere Wandflache (20b) als Da rrowandauf lage- 
flSch* eine *.-.-l*»fil von lochartigen r»i rchbrechungen 
(29) mit kt«»inen Durchmesss. n aof wei st ,und daft der Hohl- 
korper (20) an seinem «uflenumf ^ (29> benachbarx 

iu seiner unteren Wandflache (^0b) roit einem seitlich 
leicht ausgeste 1 1 ten umlautenden, Tlexiblen Darmwand- 
aostOtzrimng (30) versehen ist und auf seinem Auften- 
umfang '29) ein Bef es t i gungsband (40) fflr eine Bauch- 
hShlenabdeckrolie (41) tragt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge kennze i chnet , 
daft der Darmwandabstutzring (30) aus einer flexiblen 
Kunststoffolie best eh t , 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeich- 
net, daft der Darmwandabstutzring (30) als flexibler 
Lamel lenkorper (31) ausgebildet ist. 

4- Vorrichtung nach Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeich- 
net, daft der ringf drmige Hohlkorper (20) einen etwa 
quadra ti schen Querschnitt mit zwei SeitenwSnden (23,24), 
einer oberen Abschluftwand (21) und einer Bodenplatte 
(22) aufweist, die mit der Anzahl von Dure hbr e c hungen 
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(28) versehen ist, wobei der Vakuumpumpenans ch luB- 
stutzen (26) an der oberen, der Bodenplatte (22) 
gegenube r I i egenden Abschluftwand (21) befestigt 1st. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzei chnet , 
dzft die obere AbschluBvsr-? (^*> des ringf 6 rrai gen 
Hchlkorpers (20) Halte- una Bef est i gungsnocken (21) 
fur die Anbringung von Da rmwandha L tef aden (121) auf- 
wei st . 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1 bis 5, dadurch gek^nn- 
zeichnet, dafl die obere AbschluBwand (21) des ring- 
formigen Hohlkdrpers (20) aufienseitig mit einem ura- 
laufenden, uber die AuBensei tenwand (24) h i naus re i c hen- 
den Abschnitt (21a) zur Sicherung des Bef est i gungsban- 
des (40) versehen ist. 
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